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Latar Belakang : Pada penelitian ini masalah yang terjadi yaitu karena kurangnya pengetahuan 
yang dapat dipertanggungjawabkan pada siswi kelas X Madrasah Aliyah Ali Maksum Krapyak, 
Bantul, sehingga jika ini terus berkelanjutan akan mengakibatkan proses reproduksi yang tidak 
sehat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penyuluhan tentang kesehatan 
reproduksi remaja  
 
Metode : jenis penelitian ini menggunakan metode eksperimen. Sampel yang digunakan adalah 
semua siswi kelas x Madrasah Aliyah Ali Maksum, Krapyak, Bantul, sebanyak 60 responden 
dengan alat ukur yang digunakan adalah kueisioner tertutup sebanyak 24 responden. 
 
Hasil : hasil penelitian menunjukkan bahwa pengaruh penyuluhan tentang kesehatan reproduksi 
sebelum dilakukan penyuluhan dan sesudah dilakukan penyuluhan terdapat perbedaan ini dapat 
dilihat dari standar deviasi pre test 5,26 dan post test 4,83. Hasil uji T-Test bahwa Ho 
diterima.Dapat disimpulkan bahwa siswi seharusnya dapat lebih meningkatkan pengetahuan 
terutama tentang kesehatan reproduksi. 
 
 
Kata kunci  : Penyuluhan, kesehatan Reproduksi, Pengetahuan 
Kepustakaan  : 15 buku ( 1998-2005). 
Jumlah halaman : xii, 48 halaman, tabel halaman x, gambar halaman xi. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
 
Dari sekitar 1 milyar manusia, hampir satu diantara 6 manusia di 
bumi ini adalah remaja, dan 85% di antaranya hidup di negara berkembang. 
Di Indonesia saat ini terdapat 62 juta remaja sedang dalam masa 
pertumbuhan. Artinya, satu dari lima orang Indonesia berada dalam rentang 
usia remaja. Mereka adalah calon generasi penerus bangsa dan akan menjadi 
orangtua bagi generasi berikutnya. Tentunya dapat dilihat, betapa besar 
pengaruh segala tindakan yang mereka lakukan saat ini maupun dikemudian 
hari ketika mereka menjadi dewasa dan lebih jauh lagi bagi bangsa dimasa 
depan (Setiawan, 2007). Menjadi remaja berarti menjalani proses berat yang 
membutuhkan banyak penyesuaian dan menimbulkan kecemasan. Lonjakan 
pertumbuhan badan dan pematangan organ-organ reproduksi adalah salah 
satu masalah besar yang mereka hadapi. Perasaan seksual yang menguat tak 
bisa tidak dialami oleh setiap remaja meskipun kadarnya berbeda satu dengan 
yang lain. Begitu juga kemampuan untuk mengendalikannya (Supardi, 2002).  
Menjadi remaja bukanlah hal yang mudah apalagi ketika mereka 
harus berjuang mengenali sisi-sisi diri yang mengalami perubahan fisik-
psikis-sosial akibat pubertas, masyarakat justru berupaya keras 
menyembunyikan segala hal tentang seks, meninggalkan remaja dengan 
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berjuta tanda tanya yang lalu lalang di kepala mereka. Pandangan bahwa seks 
adalah tabu,yang telah sekian lama tertanam, membuat remaja enggan 
berdiskusi tentang kesehatan reproduksi dengan orang lain. Yang lebih 
memprihatinkan, mereka justru merasa paling tak nyaman bila harus 
membahas seksualitas dengan anggota keluarganya sendiri. Wilopo (2005) 
mengatakan menurunnya kualitas kehidupan remaja saat ini sangat 
berdampak buruk bagi kualitas keluarga saat ini dan juga keluarga di masa 
mendatang, oleh karena itu, pemerintah sangat menaruh perhatian pada 
persoalan kesehatan reproduksi remaja ini.  
Penanganan kesehatan reproduksi remaja di Indonesia sebenarnya 
dimulai sejak tahun 1980-an, yang dikenal dengan sebutan "pendidikan seks". 
Akan tetapi upaya yang dilakukan pada tahun-tahun tersebut masih lebih 
banyak dilakukan LSM ( Lembaga Swadaya Masyarakat ) dan swasta serta 
dalam bentuk proyek-proyek percontohan. Program tersebut baru menjadi 
kebijakan nasional tahun 2000. Program kesehatan reproduksi remaja pada 
dasarnya merupakan upaya meningkatkan pengetahuan serta mengarahkan 
sikap dan perilaku remaja dalam aspek kesehatan reproduksi (Wilopo, 2005). 
Upaya tersebut dilakukan dalam konteks untuk mewujudkan hak dan 
kewajiban remaja dalam kehidupan reproduksi yang sehat. Banyak studi 
membuktikan bahwa pemberian informasi dan konsultasi yang benar kepada 
remaja tentang kesehatan reproduksi tidak akan menyebabkan para remaja 
ingin melakukan perilaku berisiko. Pemerintah juga sangat mendukung pada 
pemberian informasi, konseling serta pelayanan kesehatan reproduksi yang 
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seluas-luasnya kepada para remaja sebagai bagian dari hak reproduksi mereka 
(Wilopo, 2005). Pemerintah sendiri mendefinisikan kesehatan reproduksi 
sebagai keadaan kesejahteraan fisik, mental dan sosial secara lengkap, bukan 
hanya pencegahan penyakit atau kelemahan, yang berkaitan dengan system 
reproduksi, fungsi dan proses-prosesnya (Anonim, 2005). Sasaran program 
kesehatan reproduksi sendiri adalah  agar seluruh remaja dan keluarganya 
memiliki pengetahuan, kesadaran, sikap dan perilaku kesehatan reproduksi 
yang bertanggung jawab, sehingga siap sebagai keluarga berkualitas tahun 
2015 (Anonim, 2005).  
   Studi DKT Jakarta menunjukkan bahwa 47% remaja di jabotabek, 
dan 50 % di Medan melakukan pre marital sex.(BKKBN,2009). PKBI 
DI.Yogyakarta tahun 2001 menunjukkan bahwa umumnya sebesar 65% 
informasi kesehatan reproduksi diperoleh dari teman sebaya, dan sisanya 
diperoleh dari orangtua, guru dan petugas kesehatan. Dari 400 responden 
remaja umur antara 15-24 tahun, 67% diantaranya telah melakukan 
hubungan sex karena pengaruh lingkungan termasuk pacar. Ini dikarenakan 
kurangnya informasi kesehatan reproduksi. 
Daerah Istimewa Yogyakarta pun saat ini telah mulai banyak 
mengembangkan pendidikan seks dini khususnya bagi remaja, bahkan 
diberbagai puskesmas setempat pun telah dibuka program konseling program 
untuk remaja. Dari survey pendahuluan yang penulis lakukan di bulan 
Februari 2009 pada siswi kelas X Madrasah Aliyah (MA) Ali Maksum 
tentang kesehatan reproduksi dari 36 orang yang diberikan pertanyaan tentang 
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kesehatan reproduksi diantaranya tentang alat reproduksi, perubahannya, dan 
dampak dari kesehatan reproduksi yang tidak bertanggung jawab, dan 
ternyata 22 orang belum paham bagaimana  kesehatan reproduksi remaja 
yang sedang mereka jalani.dan hanya 14 orang yang mengetahui tentang 
kesehatan reproduksi. Maka dari itu penulis tertarik untuk meneliti gambaran 
tingkat pengetahuan tentang kesehatan reproduksi pada siswi kelas X MA Ali 
Maksum. Penyebab pengetahuan tersebut rendah dikarenakan akses informasi 
sendiri kurang, sehingga kebanyakan siswi mencari informasi diluaran yang 
informasi tersebut belum bisa dipertanggung jwabkan kebenarannya. 
 
B. Perumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah tersebut penulis tertarik untuk 
melakukan penelitian tentang “Bagaimanakah Pengaruh Penyuluhan Tentang 
Kesehatan Reproduksi Remaja Terhadap Tingkat Pengetahuan  Siswi Kelas X 
MA Ali Maksum, Krapyak, Bantul, Yogyakarta. 
 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan  
a. Tujuan umum 
 
Untuk mengetahui Pengaruh Penyuluhan Tentang Kesehatan 
Reproduksi Remaja Terhadap Tingkat Pengetahuan Siswi MA Ali 
Maksum Krapyak, Bantul. 
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 b.    Tujuan khusus   
1) Untuk mengetahui Pengaruh Penyuluhan Tentang Kesehatan 
Reproduksi Remaja sebelum dilakukan penyuluhan pada siswi 
kelas X MA Ali Maksum, Krapyak, Bantul. 
2)  Untuk pengaruh Penyuluhan Tentang Kesehatan Reproduksi 
Remaja sesudah dilakukan penyuluhan pada siswi kelas X MA Ali 
Maksum, Krapyak, Bantul. 
 
 
D. Manfaat Penelitian 
 
1.   Manfaat Praktis 
 
a. Bagi Pemerintah 
Sebagai masukan bagi Pemerintah dalam meningkatkan kesehatan 
reproduksi pada remaja, terutama peningkatan perbaikan terutama 
dalam UU tentang kesehatan reproduksi yang lebih 
mengedepankan remaja. 
b.  Bagi Masyarakat 
Sebagai informasi bagi masyarakat untuk berpartisipasi dalam 
upaya peningkatan kesehatan reproduksi terutama dalam 
membimbing putra putrinya. 
c.  Bagi Profesi Bidan 
Sebagai bahan pertimbangan bagi Profesi untuk perbaikan sistem 
pelayanan kebidanan khususnya kesehatan reproduksi remaja, 
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misalnya lebih sering melakukan penyuluhan ke sekolah tentang 
pentingnya kesehatan reproduksi remaja. 
      d. Bagi Remaja 
Untuk mendapatkan gambaran pengetahuan tentang kesehatan 
reproduksi pada remaja. 
             2.Manfaat Teoritis 
 
Menambah pengalaman dan wawasan dalam pelaksanaan suatu 
penelitian serta mengaplikasikan teori yang telah didapatkan dalam 
pembelajaran perkuliahan kesehatan reproduksi. 
 
E. Keaslian Penelitian 
1. Mutalib, 2003, Hubungan Antara Pengetahuan Dengan Sikap Tentang 
Seksual dan Kesehatan Reproduksi Pada Siswa SMUN II Kota Ternate, 
FK UGM, Yogyakarta. Desain Penelitian dengan menggunakan analitik 
non eksperimen dengan rancangan cross sectional. Hasilnya ada hubungan 
positif dan sangat bermakna antara pengetahuan dengan sikap tentang      
seksual dan kesehatan reproduksi. 
2. Perana, 2008, Persepsi Remaja Terhadap Prilaku Seksual Pra Nikah di       
SMA Kartika Siliwangi 1 Bandung. Desain penelitiannya bersifat 
deskriptif, pengambilan sampel dengan stratified random sampel. Hasilnya 
persepsi remaja tentang prilaku seksual pra nikah sangat bervariasi. 
3. Setiawan, 2007, Hubungan Pendidikan Seks sejak Dini dengan Prilaku 
Seksual Pada Remaja di SMA TUNAS HARAPAN Bandar Lampung 
  
20 
Tahun 2007. Desain penelitiannya dengan metode deskriptif korelasi. 
dengan pendekatan cross sectional. Hasilnya ada hubungan antara 
pendidikan seks sejak dini dengan prilaku seksual remaja.  
Perbedaannya dengan penelitian ini adalah menggunakan metode 
eksperimen dengan rancangan pre dan post test tanpa kelompok kontrol. 
Dan sepengetahuan penulis bahwa di MA Ali Maksum Yogyakarta belum 
pernah dilakukan penelitian dengan judul yang sama. 
8 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Landasan Teori 
1. Tinjauan Tentang Penyuluhan 
 
a. Penyuluhan 
 
Pendidikan kesehatan adalah unsur program kesehatan dan 
kedokteran yang didalamnya terkandung rencana untuk merubah 
prilaku perseorangan dan masyarakat dengan tujuan untuk membantu 
tercapainya program pengobatan, reabilitas, pencegahan dan 
peningkatan kesehatan (Effendi,1998). 
Penyuluhan adalah kegiatan pendidikan yang dilakukan 
dengan cara menyebarkan pesan, menanamkan keyakinan sehingga 
masyarakat tidak saja sadar, tahu dan mengerti tetapi juga mau dan bisa 
melaksanakan suatu anjuran yang ada hubungannya dengan kesehatan 
(Azwar,1998). 
Penyuluhan kesehatan dengan pendidikan kesehatan 
masyarakat yaitu gabungan dari berbagai kesempatan yang 
berlandaskan prinsip – prinsip belajar untuk mencapai suatu keadaan 
individu, keluarga, kelompok, atau masyarakat secara keseluruhan ingin 
hidup sehat, tahu cara melakukan secara perseorangan maupun secara 
kelompok dan meminta pertolongan bila perlu. 
Berdasarkan beberapa pernyataan diatas dapat disimpulkan bahwa 
penyuluhan merupakan suatu proses yang dinamis yang dapat 
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memperlancar kegiatan belajar ataupun kegiatan penambahan 
pengetahuan dan perubahan prilaku yang berhubungan dengan masalah 
kesehatan perorangan, keluarga dan masyarakat sehingga menambah 
kemampuan dalam mengatasi masalahnya sendiri. Hasil yang 
diharapkan dalam penyuluhan kesehatan masyarakat ini adalah 
terjadinya perubahan sikap dan prilaku dari individu, keluarga maupun 
masyarakat untuk dapat menanamkan prinsip – prinsip hidup sehat 
dalam kesehatan sehari – hari untuk mencapai derajat kesehatan yang 
optimal. 
b. Ruang lingkup penyuluhan kesehatan. 
Ruang lingkup penyuluhan kesehatan meliputi tiga aspek 
(Effendi,1998) yaitu : 
1) Sasaran penyuluhan kesehatan 
Sasaran penyuluhan kesehatan adalah individu, kelompok dan 
masyarakat yang dijadikan subyek dan objek perubahan perilaku, 
sehingga diharapkan dapat memahami, menghayati, dan 
mengklarifikasikan  
cara – cara hidup sehat dalam kehidupan  sehari – hari. Banyak faktor 
yang perlu diperhatikan terhadap sasaran dalam keberhasilan 
penyuluhan kesehatan, diantaranya adalah tingkat pengetahuan, tingkat 
sosial ekonomi, adat istiadat, kepercayaan masyarakat, ketersediaan 
waktu. 
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1) Materi atau pesan 
Materi atau pesan yang disampaikan kepada masyarakat hendaknya 
disesuaikan dengan kebutuhan kesehatan dan keperawatan individu, 
keluarga, kelompok masyarakat, sehingga materi yang disampaikan dapat 
dirasakan langsung manfaatnya. Materi yang disampaikan sebaiknya : 
a) Menggunakan bahasa yang mudah dimengerti masyarakat 
dalam bahasa kesehariannya. 
b) Materi yang disampaikan tidak terlalu sulit untuk dimengerti 
sasaran. 
c) Menyampaikan materi sebaiknya menggunakan alat peraga 
untuk mempermudah pemahaman dan untuk menarik perhatian 
sasaran. 
d) Materi atau pesan yang merupakan kebutuhan sasaran dalam 
masalah kesehatan dan keperawatan yang mereka hadapi. 
2) Metode 
Metode yang dipakai dalam penyuluhan kesehatan hendaknya 
metode yang dapat mengembangkan komunikasi dua arah antara yang 
memberikan penyuluhan terhadap sasaran, tingkat pemahaman terhadap 
pesan yang disampaikan akan lebih jelas dan mudah dipahami. 
Menurut Effendi (1998) metode pendidikan kelompok atau penyuluhan 
meliputi : 
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a. Ceramah 
Ceramah adalah suatu cara dalam menerangkan dan menjelaskan 
suatu ide, pengertian atau pesan secara lisan kepada kelompok sasaran 
sehingga memperoleh informasi tentang kesehatan. Ciri – ciri ceramah 
adalah : 
1) Ada kelompok sasaran yang dipersiapkan. 
2) Ada ide pengertian dan pesan tentang kesehatan yang disampaikan. 
3) Mempergunakan alat peraga untuk mempermudah pengertian. 
b. Demonstrasi 
Demonstrasi yaitu suatu cara menunjukkan pengertian, ide 
dan prosedur tentang sesuatu hal yang telah dipersiapkan 
dengan teliti untuk memperlihatkan bagaimana cara 
melaksanakan suatu tindakan. Ciri – ciri demonstrasi  
adalah :  
1) Memperlihatkan kepada kelompok tentang prosedur 
untuk membuat sesuatu. 
2) Dapat meyakinkan peserta bahwa mereka dapat 
melakukannya. 
3) Dapat meningkatkan minat sasaran belajar 
c. Faktor – faktor yang menpengaruhi keberhasilan penyuluhan 
kesehatan (Effendi,1998), yaitu : 
a) Dilihat dari penyuluh 
(1)  Persiapan matang dari penyuluh 
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(2) Menguasai materi yang akan disampaikan 
(3) Penampilan meyakinkan sasaran 
(4) Bahasa yang digunakan dapat dimengerti sasaran 
(5) Suara tidak terlalu kecil dan dapat didengar 
(6) Penyampaian materi tidak terlalu membosankan 
b) Dilihat dari sasaran 
(1) Tingkat pendidikan sasaran tidak terlalu rendah 
(2) Tingkat sosial ekonomi tidak terlalu rendah 
(3) Kondisi lingkungan, tempat tinggal sasaran yang 
mendukung terjadinya perubahan prilaku 
 c) Dilihat dari proses penyuluhan 
(1) Waktu penyuluhan sesuai dengan waktu yang 
diinginkan sasaran 
(2) Tempat penyuluhan tidak dekat keramaian 
(3) Jumlah sasaran tidak terlalu banyak 
(4) Alat peraga menunjang atau mempermudah pemahaman 
sasaran 
(5) Metode yang digunakan tidak membosankan 
(6) Bahasa yang dimengerti mudah dipahami oleh sasaran. 
2. Tinjauan Tentang Pengetahuan 
a.Pengetahuan  
     Menurut Notoatmodjo (2003) pengetahuan merupakan hasil tahu dan 
ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap objek tertentu. 
Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yaitu : indera 
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penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar 
pengetahuan manusia diperoleh melalui penglihatan dan pendengaran. 
Pengetahuan merupakan dasar untuk terbentuknya tindakan seseorang. 
Menurut Sri (2002) pengetahuan adalah dorongan ingin tahu (curiosity) 
yang dimiliki oleh semua manusia normal. 
b. Menurut Notoatmodjo (2003) tingkat pengetahuan dalam domain kognitif 
mempunyai 6 tingkatan : 
1) Tahu (Know)  
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 
sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat 
kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang 
dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. “Tahu” merupakan 
tingkatan pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukurnya 
antara lain menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan 
sebagainya (Notoatmodjo, 2003). 
2) Memahami (Comprehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan menjelaskan secara benar 
tentang obyek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi 
tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap obyek atau materi 
harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, 
meramalkan dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari. 
 (Notoatmodjo, 2003). 
3) Aplikasi (Aplication)  
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan menggunakan materi yang telah 
dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya). Aplikasi disini dapat  
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diartikan dalam konteks atau situasi lain (Notoatmodjo, 2003). 
4) Analisis (Analysis)  
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu 
obyek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu 
struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 
Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata-kata kerja 
dapat menggambarkan, membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan 
sebagainya(Notoatmodjo, 2003). 
5) Sintesis (Sintesis)  
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 
menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang 
baru atau kemampuan untuk menyusun formulasi baru dan formulasi-
formulasi yang ada (Notoatmodjo, 2003). 
6) Evaluasi (Evaluation)  
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 
penilaian terhadap suatu materi atau obyek. Penilaian-penilaian ini 
didasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan 
kriteria yang  telah ada (Notoatmodjo, 2003). 
c. faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan antara lain (Soekanto, 
2000). : 
1) Tingkat Pendidikan 
Pendidikan adalah upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga 
terjadi perubahan perilaku positif yang meningkat. Tingkat pendidikan 
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menunjukkan korelasi positif dengan terjadinya perubahan perilaku 
positif yang meningkat dan dengan demikian pengetahuan juga 
meningkat (Soekanto, 2000). 
2) Informasi 
Seseorang yang mempunyai sumber informasi yang lebih banyak akan 
mempunyai pengetahuan yang lebih luas (Soekanto, 2000). Informasi 
adalah suatu hal yang sangat dibutuhkan dalam proses berkomunikasi. 
Tanpa informasi yang tepat seseorang tidak dapat memperoleh gambaran 
yang jelas tentang sesuatu yang diberitakan. 
3)  Budaya 
Tingkah laku manusia atau kelompok manusia dalam memenuhi 
kebutuhan yang meliputi sikap dan kepercayaan (Soekanto, 2000). 
4) Pengalaman 
Sesuatu yang pernah dialami seseorang akan menambah pengetahuan 
tentang sesuatu yang bersifat informal (Soekanto, 2000). 
5)  Sosial Ekonomi 
Tingkat kemampuan seseorang untuk memenuhi kebutuhan hidup. 
Semakin tinggi tingkat sosial ekonomi akan menambah tingkat 
pengetahuan (Soekanto, 2000). 
Pengetahuan juga dapat diperoleh melalui kenyataan (fakta) dengan melihat 
dan mendengar sendiri, serta melalui alat-alat komunikasi, misalnya dengan 
membaca surat kabar, mendengarkan radio, melihat film atau televisi dan 
lain sebagainya (Sri, 2002). 
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d. Berbagai cara memperoleh pengetahuan menurut Notoatmodjo (2003) :  
1).  Cara tradisional 
Cara tradisional ini dipakai orang untuk memperoleh kebenaran 
pengetahuan, sebelum ditemukan metode penemuan secara sistematik 
dan logis. Cara penemuan pengetahuan pada periode ini antara lain : 
a) Cara coba salah (trial and error) 
Cara yang paling tradisional, yang pernah digunakan oleh manusia 
dalam memperoleh pengetahuan adalah melalui cara coba-coba. 
b) Cara kekuasaan atau otoritas 
Pengetahuan diperoleh berdasarkan pada otoritas atau kekuasaan, 
baik tradisi, otoritas pemerintah, otoritas pemimpin agama, maupun 
ahli ilmu pengetahuan. 
c) Berdasarkan pengalaman pribadi 
d) Melalui jalan pikiran 
2) Cara Modern 
Cara ini disebut metode penelitian ilmiah atau metodologi 
penelitian (research methodology). Cara baru atau modern dalam 
memperoleh pengetahuan dewasa ini lebih sistematis, logis, ilmiah 
(Notoatmodjo, 2003) 
 
3. Kesehatan Reproduksi Remaja 
a. Kesehatan Reproduksi 
Dalam Konferensi Internasional Kependudukan dan 
Pembangunan (ICPD) tahun 1994, disepakati bahwa kesehatan 
reproduksi adalah keadaan sejahtera fisik, mental dan sosial yang utuh, 
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dan bukan hanya bebas dari penyakit atau kelemahan, dalam segala hal 
yang berhubungan dengan sistem reproduksi,  
fungsi serta proses-prosesnya (Baso dan Rahardjo, 1999). Sedangkan 
definisi kesehatan reproduksi remaja adalah suatu kondisi sehat yang 
menyangkut sistem, fungsi dan proses reproduksi yang dimiliki oleh 
remaja. Pengertian sehat disini tidak semata-mata berarti bebas 
penyakit atau kecacatan namun juga sehat secara mental, sosial dan 
kultural (BKKBN, 2003). 
Faktor – faktor yang mempengaruhi pemahaman terhadap masalah 
kesehatan reproduksi menurut Kartono (2002) antara lain : 
Usia anak gadis ; Semakin muda usia menarche maka akan semakin   
rendah pemahaman tentang kesehatan reproduksi, Tingkat 
perkembangan psikisnya dipengaruhi oleh beban hidup dan masalah 
yang dihadapi, lingkungan, Pendidikan. 
b Remaja 
1) Pengertian 
Masa remaja atau masa adolensia adalah suatu fase perkembangan 
yang dinamis dalam kehidupan seorang individu. Masa ini merupakan 
periode transisi dari masa anak ke masa dewasa yang ditandai dengan 
percepatan perkembangan fisik, mental, emosional dan sosial dan 
berlangsung pada dekade kedua masa kehidupan (Ikatan Dokter Anak 
Indonesia, 2002). 
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b. Tahap-tahap masa remaja  
Ikatan Dokter Anak Indonesia (2002) membagi remaja 
menjadi tiga tahap yakni : masa remaja awal berkisar antara 10-14 
tahun, masa remaja menengah berkisar antara 15-16 tahun dan 
masa remaja akhir berkisar antara 17-20 tahun. 
a) Masa remaja awal 
Yang dimaksud dengan masa remaja awal adalah periode dimana 
masa anak telah lewat dan pubertas dimulai. 
b) Masa remaja menengah 
Masa ini adalah masa perubahan dan pertumbuhan yang paling 
dramatis. 
c) Masa Remaja Akhir  
Masa remaja akhir adalah tahap terakhir dari perkembangan 
pubertas sebelum masa dewasa.  
c. Proses tumbuh kembang remaja 
   Perubahan adalah ciri utama dari proses tumbuh kembang 
pada masa pubertas. Akibatnya, terjadi pertumbuhan yang cepat dari 
berat dan panjang badan, perubahan dalam komposisi tubuh dan 
jaringan tubuh serta timbulnya ciri – ciri seks primer dan sekunder. 
Pada remaja perempuan terjadi perubahan yang kontinyu dari lemak 
selama masa pubertas ini kecuali jika perlambatan penimbunan 
lemak lebih cepat dan ekstensif  
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(sel lemak lebih besar dan lebih banyak) dari pada laki – laki. Anak 
perempuan menimbun lemak pada anggota gerak maupun tubuhnya, 
terutama tubuh bagian bawah dan paha belakang, berlawanan dengan  
laki – laki( Narendra,dkk, 2002). 
  Dalam kesehatan reproduksi remaja yang pertama difokuskan 
adalah pada permasalahan perubahan – perubahan yang terjadi pada tubuh 
dan psikisnya, baik pada anak laki – laki dan anak perempuan. Perubahan 
itu akan tampak jelas sekali antara lain yang dibahas disini pada anak 
perempuan yaitu : 
  Menurut Darvill dan powel (2000) perubahan – perubahan fisik 
yang terjadi pada remaja putri antara lain tinggi badan tiba – tiba 
bertambah, berat badan bertambah, wajah berubah bentuk dan menjadi 
berisi, kulit menjadi lebih berminyak, berkeringat lebih banyak, mungkin 
muncul jerawat, buah dada mengembang, puting susu menonjol keluar, 
pinggul melebar, rambut tumbuh diketiak dan disekitar alat kelamin, 
rambut ini juga tumbuh sedikit lebih banyak dilengan dan tungkai, 
bentuk tubuh menjadi sedikit bulat karena lemak mulai menumpuk, alat 
kelamin warnanya menjadi lebih gelap dan lebih berotot, cairan yang 
keluar dari vagina lebih nyata terlihat, sel telur mulai keluar dari indung 
telur (ovulasi dimulai), mulai menstruasi. 
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1) Menstruasi 
Menstruasi merupakan luruhnya lapisan dinding dalam 
rahim yang banyak mengandung pembuluh darah. Peristiwa ini terjadi 
setiap bulan selama kurang lebih 3-7 hari.( BKKBN,1997). Haid yang 
pertama bagi remaja disebut menarche, yang menunjukkan bahwa alat 
reproduksi remaja tersebut sudah matang dan menghasilkan telur. 
Jarak antara satu haid bulan ini dengan bulan berikutnya terdapat 
serangkaian peristiwa pada alat-alat reproduksi perempuan yang terjadi 
secara teratur yang disebut siklus haid. Panjangnya siklus haid ini 
berbeda-beda pada tiap perempuan ada yang 26 hari, 28 hari, 30 hari 
bahkan 40 hari. Pada remaja putri siklus haid kadang-kadang belum 
teratur (Depkes, 2000). 
Masa ovulasi terjadi pada 1-2 minggu sebelum haid 
berikutnya (Depkes, 2000). Sewaktu ovulasi terjadi, hormon 
progesteron terbentuk sehingga menyebabkan dinding rahim semakin 
menebal. Apabila sel telur yang dilepaskan tidak dibuahi maka akan 
hancur dengan sendirinya sehingga produksi hormon estrogen dan 
progesteron berhenti pada hari ke 24 karena produksi hormonnya 
berhenti maka dinding rahim yang tebal tersebut meluruh pada hari ke-
28 dan terjadilah menstruasi tadi. Rata-rata pengeluaran darah selama 
haid antara 50-150 mililiter. Cairan ini terdiri dari darah dan berbagai 
bagian jaringan dari selaput lendir rahim yang telah dilepaskan. Bagian 
jaringan selaput lendir kadang-kadang dapat terlihat dalam darah haid 
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sebagai jaringan kecil-kecil. Darah menstruasi tidak selalu cair, 
kadang-kadang terbentuk gumpalan kecil dari darah. Darah menstruasi 
tidak berbau dan bebas hama. Jadi tidak dikotori bakteri atau kuman-
kuman lain. Kecuali jika darah menstruasi ini terkena udara dapat 
menimbulkan bau yang tidak enak (Depkes, 2004). 
     Perubahan kejiwaan 
   Proses perubahan kejiwaan berlangsung lebih lambat 
dibandingkan perubahan fisik, yang meliputi : 
 a) Perubahan emosi, sehingga remaja menjadi sensitive, agresif dan 
mudah terpengaruh. 
 b) Perkembangan intelegensia, sehingga remaja menjadi mampu 
berfikir abstrak, senang memberikan kritik, ingin mengetahui hal – hal 
yang baru, sehingga muncul perilaku ingin mencoba – coba 
(Depkes,2001). 
4)  Anatomi dan fungsi alat reproduksi 
Memahami anatomi dan fungsi alat-alat reproduksi 
merupakan pengetahuan dasar yang harus diketahui oleh setiap 
remaja karena hal ni merupakan salah satu hal yang paling penting 
dalam kesehatan reproduksi (BKKBN, 2003). Dalam Depkes (2000) 
alat-alat reproduksi perempuan meliputi : 
a)  Alat reproduksi bagian luar, dapat dilihat karena berada di bagian 
permukaan tubuh yang terdiri dari : 
  
22 
(1) Bibir vagina terdiri dari labia mayora dan labia minora. Labia 
mayora (bibir besar) merupakan daerah yang berambut yang 
berfungsi sebagai pelindung dan menjaga agar bagian dalam tetap 
lembab. Sedangkan labia minora (bibir kecil dalam kemaluan) 
merupakan daerah yang tidak berambut, daerah ini merupakan 
bagian yang peka. 
(2) Kelentit/ Clitoris merupakan bagian yang sangat peka dan 
mengandung banyak serabut syaraf. 
(3) Mulut vagina merupakan penghubung alat reproduksi bagian luar 
dan dalam, lubang vagina ditutupi oleh selaput dara (hymen). 
(4) Selaput dara (hymen) berupa jaringan lendir yang terletak di 
bagian terluar dari vagina dan menutupi rongga vagina, dengan 
lubang kecil biasanya di tengah tempat keluarnya darah haid serta 
lendir. Sobeknya selaput dara biasanya disebabkan masuknya penis 
laki-laki ke dalam vagina perempuan pertama kali. Selaput ini juga 
dapat robek karena kecelakaan, jatuh dari sepeda atau olah raga 
berat seperti berkuda. 
c. Alat reproduksi bagian dalam, tidak terlihat karena terletak di 
dalam tubuh dan terlindung oleh rongga panggul, 
yang terdiri dari : 
(1) Saluran vagina merupakan jalan keluar bagi darah haid bersifat 
sangat lentur sehingga mungkin bayi keluar melalui vagina. 
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(2)  Leher rahim (serviks) merupakan penghubung vagina dengan 
rahim. 
(3)  Rahim merupakan tempat tumbuhnya sel telur yang sudah 
dibuahi sampai menjadi janin selama kehamilan. Jika telur 
tidak dibuahi , sel telur menempel ke dinding rahim 
selanjutnya dinding rahim akan menebal kemudian meluruh 
dan mengalir keluar melalui saluran vagina dalam bentuk 
darah, yang disebut dengan haid. Haid atau menstruasi terjadi 
secara berkala setiap bulan, dan berlangsung selama 3-7 hari. 
Saluran telur (tuba fallopy) terletak di sebelah kanan dan kiri 
rahim. Ujung saluran ini mirip dengan tangan yang terbuka 
yang berjari agar memungkinkan menangkap sel telur yang 
dilepaskan dari indung telur. 
(4) Indung telur (ovarium) terdapat 2 buah di sebelah kanan dan 
kiri rahim. Sebagai tempat diproduksinya sel telur dan 
penghasil hormon estrogen dan progesteron. Atas pengaruh 
hormon, satu atau dua sel telur masak setiap bulan lalu dilepas 
ke saluran telur menuju dinding rahim. Dinding rahim ini 
menebal yang dapat berguna sebagai tempat sel telur ditanam 
setelah dibuahi hingga menjadi janin. 
2)  Kehamilan 
Dalam BKKBN (2003) diuraikan bahwa kehamilan 
merupakan sebuah proses yang diawali dengan keluarnya sel telur 
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yang telah matang dari indung telur. Ketika telur yang matang 
berada di saluran telur dan pada saat itu terdapat sperma yang 
masuk maka keduanya akan bertemu (sperma membuahi sel telur/ 
ovum) maka terbentuklah zigot. Dengan cara membelah dari satu 
sel menjadi dua sel lalu membelah lagi menjadi empat sel dan 
seterusnya berkembang sambil bergerak menuju rahim. Setelah 
berada di rahim hasil konsepsi ini akan menanamkan diri pada 
dinding rahim (uterus). Sel yang tertanam ini disebut embrio. 
Dalam Depkes (2004) jika embrio tersebut bertahan hingga dua 
bulan maka akan terbentuk janin (fetus) sampai pada saat bayi 
lahir. Perkembangan janin ini dibagi dalam tiga tahapan yaitu 
triwulan I (dari zigot sampai janin berusia tiga bulan), triwulan II 
(bulan keempat, lima dan enam) dan triwulan III ( lebih dari enam 
bulan). 
Tanda-tanda kehamilan meliputi haid berhenti, kadang-
kadang disertai dengan mual, muntah, payudara membesar, rahim 
membesar sehingga dapat menimbulkan rasa ingin buang air kecil, 
warna disekitar payudara juga bertambah gelap, ada peregangan 
kulit, payudara, pantat dan paha. Kadang-kadang gigi menjadi 
mudah terinfeksi dan mudah berlubang. Persendian terasa lebih 
kaku, muncul garis gelap dari pusat sampai ke kemaluan (Depkes, 
2000). 
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Kesiapan seorang perempuan untuk hamil dan mempunyai 
anak ditentukan oleh kesiapannya dalm 3 hal (BKKBN, 2003), yaitu : 
1) Kesiapan fisik 
Seorang perempuan dikatakan siap secara fisik jika telah 
menyelesaikan pertumbuhan tubuhnya ketika tubuhnya sudah berhenti 
tumbuh yaitu sekitar usia 20 tahun. 
2) Kesiapan mental dan psikologis 
      Saat dimana seorang perempuan dan psangannya merasa telah ingin 
mempunyai anak dan telah siap menjadi orang tua termasuk 
konsekuensi mendidik dan mengasuh anak. 
3) Kesiapan sosial atau ekonomi 
      Dalam hal ini meskipun seorang remaja perempuan dan pasangannya 
telah melampaui usia 20 tahun tetapi belum mampu memenuhi 
kebutuhan sandang, pangan dan papan bagi keluarganya maka belum 
dapat dikatakan siap untuk hamil dan melahirkan. 
3) Penyakit dalam sistem reproduksi 
Dalam Depkes (2001) diuraikan bahwa Infeksi Saluran 
Reproduksi (ISR) adalah masuk dan berkembangnya kuman penyebab 
infeksi ke dalam saluran reproduksi. Kuman tersebut dapat berupa 
bakteri, jamur, virus dan parasit lainnya. Perempuan lebih sering 
terkena ISR disbanding laki-laki karena saluran reproduksi perempuan 
lebih dekat ke anus dan saluran urin. Selain itu, gejala ISR pada 
perempuan juga sering tidak diketahui karena gejalanya yang kurang 
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jelas dibanding laki-laki. Pada perempuan, ISR dapat menyebabkan 
kehamilan di luar kandungan, kemandulan, kanker, leher rahim, 
kelainan pada janin misalnya berat badan bayi lahir rendah (BBLR), 
infeksi bawaan sejak lahir, bayi lahir mati dan bayi lahir belum cukup 
umur.  
Infeksi Saluran Reproduksi (ISR) dapat terjadi akibat dari : 
a) Sisa kotoran yang tertinggal karena pembasuhan setelah buang 
air besar yang tidak sempurna dan teknik pembasuhan yang 
salah. 
b) Kesehatan umum yang rendah. 
c) Kurangnya kebersihan alat kelamin, terutama pada saat haid. 
d) Perkawinan pada usia terlalu muda dan berganti-ganti pasangan. 
e) Hubungan seksual dengan penderita Infeksi Saluran Reproduksi 
(ISR). 
f) Perlukaan pada saat keguguran, melahirkan atau perkosaan. 
g) Kegagalan pelayanan kesehatan dalam sterilisasi alat dan bahan 
dalam melakukan pemeriksaaan atau tindakan di sekitar saluran 
reproduksi. 
Penyakit Menular Seksual (PMS) merupakan salah satu infeksi 
saluran reproduksi yang ditularkan melalui hubungan seksual. Jenis 
penyakit yang termasuk PMS ini antara lain gonore, sifilis, ulkus, 
molle, kondiloma akuminata, herpes genetal dan HIV/ AIDS. Dari 
semua jenis PMS, HIV/ AIDS merupakan jenis yang paling penting 
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untuk diperhatikan karena sangat berbahaya, belum ditemukan cara 
pengobatannya dan biasanya berakhir dengan kematian bagi 
penderitanya (Depkes, 2001). 
5).Pengetahuan yang diperlukan remaja 
a) Perkembangan fisik, kejiwaan dan kematangan seksual remaja. 
Pengetahuan ini akan memudahkan remaja dalam memahami dan 
mengatasi berbagai perubahan pada masa remaja yang 
membingungkan. 
b) Proses reproduksi yang bertanggung jawab. 
Remaja perlu mengendalikan naluri seksualnya dan menyalurkannya 
menjadi kegiatan positif, seperti olah raga, mengembangkan hobi, 
belajar dan kegiatan lain yang membangun. Penyaluran yang berupa 
hubungan seksual hendaklah dilakukan setelah menikah, untuk 
melanjutkan keturunan. 
c) Pergaulan yang sehat antara remaja laki-laki dan perempuan. 
Remaja memerlukan informasi tersebut agar selalu waspada dan 
berperilaku reproduksi sehat dalam bergaul dengan lawan jenisnya. 
d) Persiapan pra nikah. 
Informasi ini diperlukan agar calon pengantin lebih siap secara mental 
dan emosional dalam memasuki kehidupan berkeluarga. 
e) Kehamilan dan persalinan 
Remaja perlu tahu tentang hal ini sebagai persiapan bagi remaja dalam 
memasuki kehidupan berkeluarga di masa depan (Depkes, 2001). 
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6) Masalah kesehatan reproduksi remaja 
Masalah utama dalam kesehatan reproduksi remaja (Depkes, 
2001) meliputi ketidakmatangan secara fisik dan mental remaja, risiko 
komplikasi dan kematian ibu dan bayi yang lebih besar pada remaja 
yang berperilaku reproduksi tidak sehat, kehilangan kesempatan untuk 
pengembangan diri remaja dan adanya risiko untuk melakukan aborsi 
yang tidak aman. 
 
B Kerangka Teori  
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C Kerangka Konsep  
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Gambar 2.  Kerangka Konsep Penelitian 
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tersebut juga terdapat variabel terpengaruh yaitu tingkat pendidikan, informasi, 
budaya, pengalaman, sosial ekonomi yang sudah dikendalikan. 
 
A. Hipotesis 
Hipotesis penelitian ini adalah ada pengaruh penyuluhan tentang 
perubahan alat reproduksi terhadap tingkat pengetahuan siswi kelas X MA Ali 
Maksum Krapyak, Bantul. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
31 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
A.  Jenis Penelitian 
 
Jenis penelitian ini menggunakan metode eksperimen yaitu kegiatan 
percobaan yang bertujuan untuk mengetahui suatu gejala atau pengaruh yang 
ditimbulkan ( Tingkat pengetahuan tentang kesehatan reproduksi remaja), 
sebagai suatu akibat dari adanya intervensi atau perlakuan tertentu (Pengaruh 
penyuluhan).(Notoatmodjo,2002). 
Desain penelitian ini menggunakan rancangan eksperimen. Rancangan 
ini tidak ada kelompok pembanding (kontrol) tetapi sudah dilakukan observasi 
pertama (pretest) yang memungkinkan peneliti dapat menguji perubahan – 
perubahan yang terjadi setelah adanya eksperimen (program). 
B. Rancangan 
Rancangan penelitiannya adalah one group  pre and post test. 
 
C. Populasi dan subjek penelitian 
 
1.  Populasi 
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau subjek yang diteliti 
(Notoatmodjo, 2002). Populasi penelitian ini adalah semua siswi MA Ali 
Maksum, Krapyak, Bantul, Yogyakarta berjumlah 60 siswi. 
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2.  Sampel 
Sampel yaitu sebagian dari jumlah karakteristik yang dimiliki oleh 
populasi tersebut (Sugiyono, 1999). Sampel penelitian yaitu siswi kelas X 
MA Ali Maksum, Krapyak, Yogyakarta. 
D. Besar sampel 
 
  Besarnya sampel dalam penelitian ini sebanyak 60 responden. 
E. Cara Pengambilan Sampel 
 
Dalam penelitian ini menggunakan teknik total sampling. 
 
F. Lokasi dan waktu penelitian 
 
  Lokasi   : Madrasah Aliyah Ali Maksum Krapyak. 
 Waktu penelitian  : Februari – Agustus 2009 
G. Bahan dan alat penelitian 
 
1. Bahan penelitian 
a. Untuk penyuluhan tentang pengaruh penyuluhan kesehatan 
reproduksi menggunakan satuan acara penyuluhan (SAP) dengan 
materi penyuluhan meliputi kesehatan reproduksi dan bagian – 
bagiannya, kesehatan  reproduksi dan pengaruhnya bagi remaja. 
b. Kueisioner adalah daftar pertanyaan yang disusun dengan baik, 
sudah matang dimana responden hanya memberikan jawaban atau 
tanda – tanda tertentu ( Notoadmodjo, 2002). Bentuk kueisioner 
menggunakan closed ended yaitu dengan jawaban yang sudah 
  
33 
ditentukan dan tidak diberi kesempatan untuk memberikan jawaban 
lain. Kueisioner yang dimaksud adalah untuk mengetahui pengaruh 
hasil penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan. Kueisioner 
sebelum digunakan terlebih dahulu dilakukan uji validitas dan 
relibilitasnya yaitu baik tidaknya instrumen pengumpulan data 
tersebut. 
Kisi – kisi kuisioner  
No Indikator Jumlah 
Item 
No.Item Jenis 
Soal 
1 Pengertian tentang kesehatan 
reproduksi 
3 1,2,14 B/S 
2 Pengertian tentang remaja 2 4,18 B/S 
3 Perubahan alat reproduksi 7 3,5,6,7,10,14,25 B/S 
4 Fungsi reproduksi wanita 5 8,9,12,13,20,24 B/S 
5 Penyakit dalam kesehatan 
reproduksi 
2 17,22, B/S 
6 Alat reproduksi wanita 7 9,16,19,21,23,26,27, B/S 
7 Dampak  4 15,28,29,30 B/S 
 Jumlah 30 30  
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1) Uji Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan  
tingkat – tingkat kevalidan atau keshahihan suatu 
instrumen.(Arikunto, 2002). 
a) Validitas aksternal dicapai apabila data yang dihasilkan dari 
instrumen sesuai data atau informasi lain mengenai 
variabel penelitian yang dimaksud. 
b) Validitas internal didapat apabila kesesuaian antara 
 bagian – bagian instrumen dengan instrumen secara 
keseluruhan. 
 Sebelum kueisioner dibagikan kepada responden, kueisiner diuji 
terlebih dahulu. Uji validitas kueisioner dilakukan di Madrasah 
Mu’alimin Muhammadiyah Yogyakarta bulan April 2009 yang 
memiliki karakteristik sama dengan dengan responden dan 
bukan termasuk kelompok eksperimen maupun kelompok 
kontrol. 
 Responden sebanyak 30 siswi diambil untuk dilakukan uji 
validitas dan relibilitas. Dan hasil dari uji validitas kueisioner 30 
item yang telah dibuat 6 item tidak valid sehingga yang 
digunakan hanya 24 item. 6 item tersebut dibuang dan tidak 
ditambah atau dibuat pertanyaan karena dari 24 item pertanyaan 
telah mewakili dari 6 item tersebut. Uji validitas menggunakan 
rumus product moment yaitu : 
  
35 
   
       




2222 yyNxxN
yxxyN
rxy  
Keterangan : 
rxy  : Koefisien korelasi X dan Y atau Product moment 
x   : Pertanyaan 
y   : Skor total 
N   : Jumlah populasi 
xy   : Skor nilai dari pertanyaan dikali skor total 
Setelah dilakukan uji validitas dari 30 item pertanyaan ternyata 
yang valid hanya 24 item dan yang 6 item tidak valid, yang terdiri 
dari no 6,11,18,19,28,30. Pertanyaan yang tidak valid tersebut 
dibuang dan tidak diganti atau ditambahkan kembali karena dari 24 
item pertanyaan suda mewakili 6 item yang tidak valid. 
2. Uji Reliabilitas 
  Pada pertanyaan kesiapan uji reliabilitas menggunakan 
rumus Alpha Cronbach yang terdiri dari beberapa langkah yaitu 
membuat tabel analisis butir dan mengoreksi angka korelasi. 
(Arikunto, 2002). 
Perhitungan instrumen tersebut dimasukkan dalam rumus Alpha 
Cronbach yaitu : 
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Keterangan : 
r11  : Reliabilitas instrumen 
K  : Banyaknya butir pertanyaan atau banyaknya soal 
 2b   : Jumlah varian butir 
2
b
   : Varian total 
Dari perhitungan uji reliabilitas 24 item pertanyaan dinyatakan reliabel 
jika alpha if item deleted lebih besar atau sama dengan alpha ( 0,9067 ). 
Pertanyaan yang tidak valid dibuang dan tidak diganti sehingga jumlah 
pertanyaan kueisioner hanya 24 item. 
H.  Variabel Penelitian 
 
1. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pengaruh penyuluhan tentang 
kesehatan reproduksi remaja. 
2. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan. 
3. Variabel pengganggunya yaitu : 
a. Tingkat pendidikan dikendalikan dengan memilih siswi kelas X MA 
b. Budaya sudah terkendali karena memiliki budaya yang sama yaitu 
budaya jawa. 
c. Informasi sudah terkendali karena setiap siswi mencari informasi di 
internet. Sehingga mayoritas siswi banyak mengerti tentang informasi 
kesehatan reproduksi terutama pada remaja.  
d. Pengalaman sudah terkendali karena sebagian besar siswi berasal dari 
pondok pesantren. 
  
37 
e. Sosial ekonomi sudah terkendali karena sebagian besar siswi berasal 
dari kalangan menengah. 
 
I. Definisi operasional 
 Variabel bebas dalam penelitian ini adalah pengaruh penyuluhan tentang 
kesehatan reproduksi remaja. 
a. Penyuluhan tentang kesehatan reproduksi remaja adalah kegiatan 
pendidikan yang dilakukan dengan cara menyebarkan pesan, 
menanamkan keyakinan sehingga masyarakat tidak saja sadar, tahu 
dan mengerti tetapi juga mau dan bisa melaksanakan suatu anjuran 
yang ada hubungannya dengan kesehatan reproduksi remaja. 
(Azwar,1998). Skala nominal. 
b. Tingkat pengetahuan adalah nilai (skor) yang diperoleh responden 
dalam menjawab kueisioner, yang selanjutnya dikatagorikan menjadi 
4  parameter yaitu : 
Baik  : bila jawaban benar 76 – 100%  
Sedang  : bila jawaban benar 56 – 75 % 
Kurang   : bila jawaban benar  40 – 55 % 
(Arikunto, 2006 ). Skala interval 
 
J. Jalannya Penelitian 
1. Tahap Persiapan 
a. Melakukan pengamatan terhadap masalah yang akan diteliti 
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b. Mengurus perijinan pada institusi terkait yaitu MA Ali Maksum 
Krapyak. 
c. Melakukan penyusunan dan uji instrumen alat pengumpulan data 
d. Menyusun proposal penelitian dan konsultasi dosen pembimbing 
e. Mengadakan seminar proposal 
2. Tahap Pelaksanaan 
a. Membagikan kuesioner pada responden 
b. Mengolah data, dengan menggunakan bantuan program komputer 
c. Melakukan analisis data 
3. Tahap Akhir 
a. Menyimpulkan  hasil penelitian 
b. Membuat hasil penelitian 
c. Mengadakan seminar hasil penelitian 
 
K. Pengolahan dan Analisa Data 
Setelah semua data terkumpul, data tersebut diolah secara komputerisasi 
disajikan dalam bentuk tabel, grafik dan tekstular. Dengan langkah-langkah 
seperti berikut : 
1. Pengolahan Data 
a. Editing 
Memeriksa data yang sudah terkumpul untuk meneliti kelengkapan    
jawaban responden dengan kuesioner yang diberikan yang bertujuan 
untuk mengetahui apakah ada kesesuaian antara semua pertanyaan 
yang diberikan dengan jawaban. 
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b. Coding 
Memberikan kode angka pada alat penelitian untuk memudahkan 
dalam analisa data, Yaitu skala penilaian satu untuk jawaban benar dan 
nol untuk jawaban salah. 
c. Tabulating 
Memasukkan data jawaban responden dalam tabel sesuai dengan skor 
jawaban kemudian dimasukkan dalam master tabel yang telah 
disiapkan. 
d. Entry data 
Memasukkan data ke computer. 
2. Analisis Data 
Data yang telah dikumpulkan, kemudian dikelompokkan menurut 
jenis data masing – masing dimasukkan kedalam tabel. Kemudian 
dijumlah dan masing - masing dengan skore yang diharapkan. 
(Arikunto, 2002). 
Uji normalitas data dengan menggunakan program SPSS for 
Windows release. Uji normalitas data untuk mengetahui normalitas 
data. Uji data yang digunakan adalah rumus Kolmogorov – 
Smirnov, yaitu : 
D = maksimum [Sn1 (X) – Sn2 (X)] 
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Jika Kd hitung kurang dari sama dengan Kd Tabel maka Ho 
diterima dan Ha ditolak. Langkah selanjutnya adalah pengolahan 
data yang dilakukan dengan komputerisasi program SPSS for 
windows. Jika data normal menggunakan uji statistik t –test  
(Sugiono,2002) 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah diperoleh gambaran tentang pengaruh 
penyuluhan tentang kesehatan reproduksi remaja terhadap tingkat pengetahuan 
di MA Ali Maksum yang berada di Wilayah Krapyak, Bantul, DI Yogyakarta. 
Jumlah sampel pada penelitian ini adalah semua siswi kelas X yaitu sebanyak 
60 orang responden. Penelitian dilakukan pada bulan Februari – Agustus 2009 
dengan mengumpulkan remaja putri kelas X untuk mengisi kuesioner setelah 
dilakukan penyuluhan.  
1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Madrasah Aliyah Ali Maksum adalah salah satu unit di bidang 
pendidikan formal dalam lingkungan Yayasan Ali Maksum Pondok Pesantren 
Krapyak Yogyakarta dan bertanggung jawab kepada kantor wilayah 
Departemen Agama c.q. Kepala Bidang Perguruan Agama Islam. 
Madrasah aliyah Ali Maksum terletak di dusun Krapyak, Desa 
Panggungharjo, Kecamatan Sewon, Kabupaten Bantul, DIY,yamg sebelah 
utara berbatasan dengan tapal batas kotamadya Yogyakarta dan kabupaten 
Bantul. Lokasi Madrasah Aliyah Ali Maksum berada di jalan K.H. Ali 
Maksum Po.Box 1192 Yogyakarta 55011. 
Madrasah Aliyah ali maksum memadukan program kurikulum dari 
Departemen agama dan kurikulum pesantren, dengan demikian setiap siswa 
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akan memperoleh pendidikan terpadu dan status disamakan.Madrasah Aliyah 
terdiri dari : 
a. Kelas I’dad ( al-Qism al-I’dady) 
b. Madrasah Aliyah Keagamaan (MAK) 
c. Madrasah Aliyah Umum dengan pilihan program : 
1) Program Ilmu Pengetahuan Alam (IPA) 
2) Program Ilmu Pengetahuan Sosial (IPS) 
 Di Madrasah Aliyah Ali Maksum tidak ada ekstrakurikuler tentang 
kesehatan reproduksi. Siswi memperoleh informasi kesehatan reproduksi dari 
petugas kesehatan yang melakukan penyuluhan. Dari pilihan program studi Ilmu 
Pengetahuan Alam (IPA) siswi hanya memperoleh sedikit gambaran tentang 
kesehatan reproduksi. 
Bentuk – bentuk kegiatan ekstrakurikuler dalam Madrasah Aliyah yaitu : 
a) Perpustakaan 
b) Laboratorium 
c) Komputerisasi 
d) Pencak Silat LPSNU Pagar Nusa 
e) Seni Baca Al Qur’an (Qira’ah) 
f) Seni Hadrah dan Seni Hamrah 
g) Palang Merah Remaja (PMR) 
h) Kelompok Ilmiah Remaja (KIR) 
i) Patroli Keamanan Sekolah (PKS) dll 
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2. Gambaran Umum Subjek Penelitian 
Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi umur 
responden, pernah mendapatkan informasi, sumber informasi dan tingkat 
pengetahuan.  
a. Umur Responden  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di MA Ali 
Maksum yang terletak di wilayah Krapyak, Bantul, DI Yogyakarta 
tahun 2009, maka dapat dideskripsikan data karakteristik responden 
berdasarkan umur responden dalam tabel 3 sebagai berikut : 
Tabel 3 :  Distribusi frekuensi umur siswi kelas X MA Ali Maksum, 
Krapyak, Bantul, DI Yogyakarta tahun 2009 
No Umur 
Frekuensi 
(F) 
Prosentase (%) 
1. 10 – 14 tahun 5 8,33 
2. 15 – 16 tahun 55 91,67 
3. 17 – 20 tahun 0 0 
 Total 60 100,0 
Sumber: Data primer diolah, 2009 
Tabel 3 :  pada tabel 3 menggambarkan distribusi frekuensi umur siswi 
kelas X MA Ali Maksum terbanyak pada umur 15-16 tahun yaitu 
sebanyak 55 siswi (91,67%) dan paling sedikit pada siswi yang 
berumur 17-20 tahun tidak ada responden. 
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b. Informasi  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di MA Ali 
Maksum yang terletak di wilayah Krapyak, Bantul, DI Yogyakarta 
tahun 2009, maka dapat dideskripsikan data karakteristik responden 
berdasarkan pernah tidaknya responden mendapatkan informasi dalam 
tabel 4 sebagai berikut: 
Tabel 4 :  Distribusi frekuensi berdasarkan pernah tidaknya 
mendapatkan informasi pada siswi kelas X MA Ali Maksum, Krapyak, 
Bantul, DI Yogyakarta tahun 2009 
No 
Pernah tidaknya 
mendapatkan informasi 
Frekuensi 
(F) 
Prosentase (%) 
1. Ya 49 81,67 
2. Tidak 11 18,33 
 Total 60 100,0 
Sumber: Data primer diolah, 2009 
 Tabel 4 menggambarkan distribusi frekuensi berdasarkan pernah 
tidaknya mendapatkan informasi pada siswi kelas X MA Ali Maksum 
yaitu “Ya” sebanyak 49 orang (81,67%) dan ”Tidak” sebanyak 11 
orang (18,33%) dari mayoritas siswi yang menjawab ”Ya” ternyata 
mereka peroleh dengan mengakses di internet. Karena dengan 
mengakses internet siswa dapat dengan mudah memperoleh informasi, 
khususnya yang berhubungan dengan informasi kesehatan reproduksi 
pada remaja.Sedangkan bagi siswi yang menjawab “Tidak” karena 
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mereka belum pernah sama sekali mendapatkan informasi kesehatan 
khususnya kesehatan reproduksi. 
c. Sumber Informasi  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di MA Ali 
Maksum yang terletak di wilayah Krapyak, Bantul, DI Yogyakarta 
tahun 2009, maka dapat dideskripsikan data karakteristik responden 
berdasarkan sumber informasi dalam tabel 5 sebagai berikut : 
Tabel 5 :  Distribusi frekuensi berdasarkan sumber informasi siswi 
kelas X MA Ali Maksum, Krapyak, Bantul, DI Yogyakarta 
tahun 2009 
No Sumber informasi 
Frekuensi 
(F) 
Prosentase (%) 
1. Teman 7 11,67% 
2. Orang tua 5 8,33% 
3. Guru 2 3,33% 
4. Petugas kesehatan 0 0,00% 
5. TV 10 16,67% 
6. Radio 1 1,67% 
7. Koran/majalah 5 8,33% 
8. Internet 30 50,00% 
 Total 60 100,00% 
Sumber: Data primer diolah, 2009 
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Tabel 5 menggambarkan distribusi frekuensi berdasarkan sumber 
informasi pada siswi kelas X MA Ali Maksum yaitu terbanyak dari 
internet sebanyak 30 orang (50%) ini dapat dilihat bahwa sebagian 
besar siswi mendapat informasi dari internet dikarenakan internet 
adalah fasilitas termudah untuk pencarian data secepat mungkin dan 
paling sedilit dari petugas kesehatan yaitu tidak ada. 
d. Tingkat Pengetahuan  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di MA Ali 
Maksum yang terletak di wilayah Krapyak, Bantul, DI Yogyakarta 
tahun 2009, maka dapat dideskripsikan data karakteristik responden 
berdasarkan tingkat pengetahuan dalam tabel 6 sebagai berikut : 
Tabel 6 :  Distribusi frekuensi berdasarkan tingkat pengetahuan siswi 
kelas X MA Ali Maksum, Krapyak, Bantul, DI Yogyakarta 
tahun 2009 
No 
Tingkat 
Pengetahuan 
Pre Test Post Test 
Frekuensi Prosen (%) Frekuensi Prosen (%) 
1 Baik 11 18,33% 12 20,00% 
2 Sedang 3 5,00% 11 18,33% 
3 Kurang 46 76,67% 37 61,67% 
 Jumlah 60 100,00% 60 100,00% 
Sumber: Data primer diolah, 2009 
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Tabel 6 menggambarkan distribusi frekuensi berdasarkan tingkat 
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi remaja pada siswi kelas X 
MA Ali Maksum baik sebelum penyuluhan (pre test) maupun sesudah 
penyuluhan (post test). Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan 
kesehatan reproduksi sebelum penyuluhan yaitu baik sebanyak 11 orang 
(18,33%, sedang 3 orang (5%) dan kurang 46 orang (76,67%). 
Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi sebelum 
penyuluhan yaitu baik sebanyak 11 orang (18,33%, sedang 3 orang 
(5%) dan kurang 46 orang (76,67%) jadi dari data tersebut adanya 
peningkatan walaupun tidak banyak sehingga ada perbedaan setelah dan 
sebelum dilakukan penyuluhan. 
3. Pengaruh  penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan  
Berdasarkan hasil jawaban kuesioner tingkat pengetahuan yang telah 
dilakukan pengolahan pada siswi kelas x Madrasah Aliyah Ali Maksum, 
Krapyak, Bantul, Yogyakarta. Berikut dalam tabel distribusi frekuensinya 
mengenai penyuluhan terhadap tingkat pengetahuan : 
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Tabel 7 :  Analisis deskriptif tingkat pengetahuan siswi kelas X MA 
Ali Maksum, Krapyak, Bantul, DI Yogyakarta tahun 2009  
Statistics 
 
Pre test: Post test: 
N Valid 60 60 
  Missing 0 0 
Mean 11,9000 14,2500 
Std. Error of Mean 0,68010 0,62374 
Median 10,0000 13,0000 
Mode 9,00 11,00 
Std. Deviation 5,26807 4,83148 
Variance 27,753 23,343 
Range 20,00 16,00 
Minimum 4,00 8,00 
Maximum 24,00 24,00 
Sum 714,00 855,00 
Sumber: Data primer diolah, 2009 
Berdasarkan tabel 7 analisis diskrptif diatas menunjukkan adanya 
perbedaan nilai rata-rata antara pre test dan post test. Rata-rata pada pre 
test adalah 11,9 sedang post test  adalah 14,25 dengan standar deviasi pada 
pre test lebih besar 5,27 dari post test 4,83.  
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Tabel 8 : Uji beda tingkat pengetahuan tentang kesehatan reproduksi remaja siswi 
kelas X MA Ali Maksum, Krapyak, Bantul, DI Yogyakarta tahun 2009 
 
Berdasarkan tabel 8 diatas dapat bahwa nilai t hitung absulut = 2,547 
lebih besar dari t tabel (118, =0,05) = 1,981 dan p = 0,012 (p<0,05), hal ini 
menunjukkan ada perbedaan tingkat pengetahuan tentang kesehatan 
reproduksi remaja sebelum dan sesudah adanya penyuluhan pada siswi 
kelas X MA Ali Maksum  
 
B. Pembahasan 
Berdasarkan data distribusi frekuensi umur siswi yaitu 15-16 tahun 
merupakan mayoritas sebanyak 55 siswi sehingga sesuai dengan arah tujuan 
penyuluhan ini yaitu ditujukan untuk siswa yang berumur 15-16 tahun, karena 
masuk dalam katagori remaja menengah yaitu sesuai definisi remaja 
menengah adalah masa yang mengalami perubahan dan pertumbuhan yang 
paling dramatis. 
Pengujian 
Levene’s Test 
for Equality of 
Variances 
t-tets for equality of Means 
F Sig t df 
Sig. (2 
tailed) 
Mean 
defferent 
Std. Error 
Difference 
95% CI 
Lower  Upper  
Pre test dan post 
test  
0,111 0,739 2,547 
2,547 
118 
117,128 
0,012 
0,012 
-2,35 
-2,35 
0,923 
0,923 
-4,177 
-4,177 
-0,523 
-0,523 
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Berdasarkan hasil penelitian menurut pernah atau tidaknya 
responden mendapat informasi mayoritas sebanyak 49% siswi pernah 
mendapatkan informasi dari berbagai sumber.Berbagai sumber yang diperoleh 
yaitu tv, teman, koran/majalah, radio, internet dll. Semua fasilitas tersebut 
sangatlah mendukung sehingga siswi banyak memperoleh informasi tentang 
kesehatan reproduksi. Jadi semakin banyaknya sumber yang mendukung siswi 
memperoleh informasi tentang kesehatan reproduksi semakin luas pula 
pengetahuan yang positif tentang kesehatan reproduksi, sehingga mendukung 
untuk menjalankan proses reproduksi yang bertanggung jawab. 
Berdasarkan sumber informasi yang diperoleh siswi dari mana 
mereka mendapatkan informasi kesehatan reproduksi sebagian besar 
menjawab dari internet karena dari internet yang merupakan fasilitas sangat 
cepat dan mudah untuk mencari data yang diperoleh tanpa harus berlama –
lama. 
Berdasarkan hasil penelitian dari deskripsi tabel tentang seberapa besar 
tingkat pengetahuan siswi diperoleh ada perbedaan antara tingkat pengetahuan 
tentang kesehatan reproduksi pada remaja pada saat pre test dan post test. 
Rata-rata tingkat pengetahuan siswi kelas X MA Ali Maksum saat post test 
lebih besar dari pada saat pre test menunjukkan bahwa ada pengaruh 
penyuluhan tentang kesehatan reproduksi pada remaja terhadap tingkat 
pengetahuan. Hasil penelitian ini dapat menjawab hipotesa yang berbunyi ada 
pengaruh penyuluhan tentang kesehatan reproduksi terhadap tingkat 
pengetahuan siswi kelas X MA Ali Maksum Krapyak, Bantul. Penelitian ini 
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dengan melakukan dua kali test sebelum penyuluhan dan setelah penyuluhan. 
Dengan demikian dapat diketahui pengetahuan responden. Hal ini sesuai 
dengan pendapat Notoatmodjo (2003) yang mengatakan bahwa pengetahuan 
merupakan hasil dari tahu dan hal ini terjadi setelah orang melakukan 
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 
Peningkatan pengetahuan pada siswi Madrasah Aliyah dimungkinkan 
karena informasi yang pernah diperoleh responden, dari data didapatkan 
bahwa sebagian besar responden memperoleh informasi dari internet. Hal ini 
sesuai dengan pendapat Soekanto (2002), bahwa pengetahuan dipengaruhi 
oleh informasi, pendidikan, pengalaman, budaya dan sosial ekonomi. Semakin 
banyak informasi yang didapatkan responden semakin tinggi pengetahuan 
responden. 
Menurut Depkes (1997), bila dilihat dari berbagai pengertian diatas, maka 
tujuan penyuluhan adalah tercapainya perubahan perilaku individu, keluarga 
dan masyarakat dalam membina dan memelihara perilaku sehat dan 
lingkungan sehat. Peningkatan pengetahuan karena penyuluhan dalam 
penelitian ini didukung dengan materi penyuluhan yang merupakan kebutuhan 
dari responden, dalam penyampaiannya menggunakan metode ceramah dan 
sesi tanya jawab sehingga dapat mengembangkan komunikasi dua arah antara 
yang memberikan penyuluhan dengan sasaran penyuluhan dan diharapkan 
tingkat pemahaman responden terhadap materi yang disampikan akan lebih 
jelas dan mudah diapahami. Metode ini baik untuk sasaran  responden yang 
berpendidian Sekolah Menegah Atas (SMA). (Effendi, 1998).    
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Hasil penelitian ini sesuai dengan pendapat Notoamtodjo (2003), 
yang mengatakan bahwa pendidikan kesehatan pada hakekatnya adalah suatu 
kegiatan atau usaha menyampaikan pesan kesehatan pada masyarakat, 
kelompok atau individu. Adanya pesan tersebut diharapkan masyarakat, 
kelompok atau individu dapat memperoleh pengetahuan tentang kesehatan 
yang lebih baik. Penelitian ini menunjukkan pendidikan kesehatan yang 
dilakukan adalah penyuluhan tentang  kesehatan reproduksi pada remaja. 
Penyuluhan tentang kesehatan reproduksi remaja sangat penting untuk 
menambah pengetahuan dan cara hidup sehat.  
Hasil penelitian ini mendukung hasil penelitian Mutalib (2003)  
menunjukkan ada hubungan positif dan sangat bermakna antara pengetahuan 
dengan sikap tentang  seksual dan kesehatan reproduksi, sedangkan hasil 
penelitian Setiawan (2007) menunjukkan ada hubungan antara pendidikan 
seks sejak dini dengan prilaku seksual remaja. Kedua hasil penelitian tersebut 
menunjukkan betapa pentingnya penyuluhan kesehatan untuk meningkatkan 
pengetahuan sehingga dapat diharapkan dapat mempengaruhi perilaku seksual 
dan kesehatan.  
Penelitian ini dengan melakukan dua kali test sebelum penyuluhan dan 
setelah penyuluhan. Hal ini sesuai dengan pendapat Notoatmodjo (2003) yang 
mengatakan bahwa pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan hal ini terjadi 
setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 
Penyuluhan tentang perubahan alat reproduksi remaja yang efektif dapat 
meningkatkan pengetahuan siswi. Hal ini dapat dilihat bahwa sebelum 
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dilakukan penyuluhan dan setelah dilakukan penyuluhan terdapat peningkatan 
rata-rata sebesar 2,35. walaupun peningkatan yang terjadi sedikit tetapi cukup 
membawa pengaruh antara sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan pada 
siswi MA Ali Maksum Krapyak, Bantul, Yogyakarta. Menurut Anwar (1995) 
penyuluhan Kesehatan adalah kegiatan pendidikan yang dilakukan dengan 
cara menyebarkan pesan, menanamkan keyakinan, sehingga masyarakat tidak 
saja sadar, tahu dan mengerti, tetapi juga mau dan bisa melakukan suatu 
anjuran yang ada hubungannya dengan kesehatan. 
Menurut Depkes (1997), bila dilihat dari berbagai pengertian diatas, 
maka tujuan penyuluhan adalah tercapainya perubahan perilaku individu, 
keluarga dan masyarakat dalam membina dan memelihara perilaku sehat dan 
lingkungan sehat.  
Peningkatan pengetahuan karena penyuluhan dalam penelitian ini 
didukung dengan materi penyuluhan yang merupakan kebutuhan dari 
responden, dalam penyampaiannya menggunakan metode ceramah dan sesi 
tanya jawab sehingga dapat mengembangkan komunikasi dua arah antara yang 
memberikan penyuluhan dengan sasaran penyuluhan dan diharapkan tingkat 
pemahaman responden terhadap materi yang disampaikan akan lebih jelas dan 
mudah dipahami.  
Menurut setiawan (2007) Pengetahuan tentang kesehatan reproduksi 
khususnya pendidikan seks dini haruslah diberikan sejak awal pada remaja 
terutama melalui wadah penyuluhan – penyuluhan di sekolah, sehingga 
dengan demikian siswi dapat banyak pengetahuan tambahan sebagai bekal 
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